K ONFERENCERESUME:
KICKSTART - EN KONFERENCE OM METADON OG ARBEJDE

RESUME

Dette er et 16 siders resumé fra”Kickstart - en konference om metadon og arbejde” afholdt
palslands Brygges Kulturhus den 24.10.2002.

Konferencens formal er at videregive indtryk og synspunkter pa muligheden og
nadvendigheden af at kombinere metadonbehandling og beskadtigel se.

| teksten kan du leese sammendrag af konferencens baggrund, formal og organisering, samt
de 6 oplaggsholderes synspunkter. Oplasgsholdere er Torben Bragger, vicedirektar i

K gbenhavns Kommune, antropolog Nanna Mik-Meyer, socialoverlagge Peter Ege, teamchef
John Bjerregaard, arbejdsgiver Jan Mattesen og hoteldirektar og tidligere misbruger Jannie
Pedersen. Til sidst gengives hovedpunkterne i den efterfalgende dialog mellem panel og
konferencedeltagere (salen).

KONFERENCENS BAGGRUND, FORMAL OG ORGANISERING

Baggrunden er et udviklingsarbejde ved Radgivningscenter Indre de sidste 2 ar. Sikringsstyrelsen
bevilgede i 1999 pengetil et todrigt udviklingsprojekt med titlen: " Beskadtigelse af stofmisbrugere
i ambulant behandling”

Cand. Scient. Admin. Charlotte Fisker har vaaet ansat i denne periode. Resultatet kan laesesi
rapporten: " Beskadftigel sesindsatsen for stof misbrugere i Radgivningscenter Indre”.

Formalet med konferencen var at:

« Formidle deindtryk, overvejelser og erfaringer Radgivningscenter Indre har samlet op gennem
de sidste ars udviklingsarbejde.

» Bidragetil at arbejde kommer merei fokus i misbrugsbehandlingen og at stimulere og styrke
dialogen omkring arbejde og misbrug.

Der kom 135 deltagere fra Danmark og Norge. Konferencen blev finansieret ved en donation fra
Shering-Plough A/S og frafondsmidler.

Der var seksindlagy af ca. _ times varighed efterfulgt af en times plenumdiskussion, hvor
oplagysholderne var i panel, og hvor Steffen Johncke som ordstyrer opsummerede indtryk fra
dagen, ledede spargsmdl fra salen og indlagy fra panelet.

Notatet tilsendes de deltagere, som har anmodet om det. Derudover er det lagt ud pa hjemmesiden
www.misbrugsnet.dk, eller det tilsendesi elektronisk form ved henvendelse til Radgivningscenter
Indre (Helge.Borven@faf.kk.dk).

Peter Eges oplagg er gengivet i sin helhed. Sammendragene af de enkelte oplagy har vaget til hering
og redigering hos den enkelte oplasgsholder.
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VELKOMST VED VICEDIREKT@R TORBEN BRGGER

Vice-direkter i Kgbenhavns Kommunes Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltning indledte pa vegne
af borgmester Bo Asmus Kjeldgaard, som var forhindret i at deltage.

Han pointerede de mange stereotype forestillinger, der er i offentligheden vedrarende

stof misbrugere og papegede betydningen af, at konferencen kan medvirketil at gare op med disse
forestillinger. Metadon er for mange et nadvendigt middel for at kontrollere stofaf haengigheden,
leve et normalt liv og udvikle de ressourcer de har.

Metadon giver mennesker muligheder for at komme igennem nalegjet — opleve stabilitet og arbejde
og at fa et bedre liv og uddannel se.

Han naavnte en klient — " Iben” — der fortadler, at hun, nu da hun har faet metadon og efter mange
forsag, kan koncentrere sig om det, hun gerne vil —uddannelse. Hun bygger ikke luftkasteller, men
far et keampel aft gennem de kompetencer og den selvtillid, der udvikles gennem et

uddannel sesforl gb.

|ben fortadler om det svaae ved at hemmeligholde det at hun far metadon, om at holde facaden og
faren for at blive rabet, satsningerne ved at sige noget til kaaresten, familien og det svagei at veae
afhaangig af et straffende og kontrollerende behandlingssystem.

Torben Bragger appelleredetil, at klientgerel sen af skaffes og at samarbejde sadtesi hgjsaade — det
vil give alle, klienter som medarbejdere, en bedre livskvalitet. Der skal vage pladstil at falde
udenfor og muligheder for at aandre kurs.

Mange forandrer fuldstaandig status, ndr de kommer i arbejde eller aktivering — kombineret med
metadon. Torben Bragger haber, at K gbenhavns Kommunes partnerskab med Danmarks
Arbejdsgiverforening (DA) og Landsorganisationen (LO) vedrarende 2000 flere jobstil passive
kontanthjad psmodtagere ogsa vil komme borgere i metadonbehandling til gode.

Torben Bragger udtrykte gnske om en god dag med spaandende indlagy, diskussioner og dialog med
aben meningsudveksling.

NANNA MIK-MEYER: ESSENS, RELATIONER, IDENTITET, ARBEJDE OG
FALLESSKAB

Nannaer Ph.d.-stipendiat ved Sociologisk Institut, Kgbenhavns Universitet, og har vaaret vejleder
for Charlotte Fisker i projektperioden. Pa sin nuvaaende arbejdsplads arbejder hun med projekter,
der ser parelationen mellem system og klient.

Nanna Mik-Meyer naavner to grundlasggende forskellige tilgange eller paradigmer i arbejdet med
mennesker: Orientering omkring individet og dennes ker ne (essens) og individets relationer,
forhold til andre. Den farste orientering drejer sig om at fange kernen i en person — at justere
individets skavanker og darlige vaner og gere det i stand til at forholde sig pa hensigtsmaessige
méader. Hun naevner Per Revsteds bog (1) vedragrende motivationsarbejde som et eksempel pa denne
tilneamel se.

Den relationsorienter ede tankegang eksemplificeres med den socialkonstruktivistiske tilgang: Det
er de sammenhaange, personen indgér i, de relationer han er en del af, der bestemmer personens



adfaad. | behandlingsarbejdet med stofmisbrugere flytter denne tilnaamelse fokus fra det
misbrugende individ til samarbejde, relationen mellem behandler og misbruger.

Vi har mange essenser og identiteter afhaangig af, hvilke sasmmenhaange vi befinder osi: Nar vi er
paarbejde skal vi vaare effektive, have travlt. Nar bern skal hentesi bgrnehaven, drejer det sig om
talmodighed, tale godt med pasdagogerne — andre faardigheder kraeves for at fungere godi.

Nar vi er i vores private domame, har vi en helhedsorienteret forstaelse — vi kikker pa mennesker pa
godt og ondt, pa ressourcer, muligheder og problemer. Gar vi ogsa det pa arbejde, eller drukner vi i
problembeskrivelse og ser bort fra succeser, ressourcer og muligheder?

Nar vi flytter rammer kommer der nye forventninger, som pavirker den made mennesker opferer sig
pa.

Nar man som behandler fokuserer pa arbejdsmarkedet, forandrer dette de forventninger, der opstar
mellem behandler og misbruger, og man fokuserer pa ressourcer, samarbejde og normalitet og ikke
pa problemer og fejl, der skal rettes.

Essensorientering eller relationsorientering har ogsa betydning, nér vi gar ind pa det politiske
niveau. Drejer det som om at ”justere” mennesker, sa de passer til det rummelige arbejdsmarked,
eller drejer det sig om at se pa relationen/konteksten og sa pa samspillet mellem menneske,
virksomhed og behandlere? Og foretage de tilpasninger der er ngdvendige flere steder?

Den relation, behandlerne har til klienterne, viser sig i omtalen af dem. Det er problematisk, hvis
personalet painterne mader eller pa tomandshand bagtaler eller udtrykker negative holdninger og
forventninger til klienterne. Dette vil ogsavise sig i relationen til klienten, som igen pavirker den
méde klienten reagerer pai samvaget. Sproget er handlinger, der pavirker andres handlinger.

Nanna Mik-Meyer foreslar, at institutionerne overvejer, om rutiner og sprog pa institutionerne
svarer til de officielle mal. Er der samklang mellem de officielle mal og de aktiviteter og rutiner, der
pragger institutionen. Tramper vi rundt i problemerne, eller er vi optaget af arbejdsmarkedet?

Vi ma starte med os selv —justere og luge ud i egen praksis— hvor der er uoverensstemmelse
mellem egen praksis og mal.

Har vi en trappestige-tankegang — en raskke problemer som skal lases, far folk kan kommei
arbejde, eller er det muligt at vende det hele pa hovedet — at det at komme i arbejde |@ser en masse
problemer i sig selv? Er det situationen, som de befinder sig i, som har skabt de uheldige rutiner? Vi
kan nogle gange blive overraskede over at en misbruger, der har haft sveart ved at overholde
aftalerne i Radgivningscenteret, er stabil i en arbejdssituation. Handlinger er kontekstbestemte —
handling i forhold til en bestemt sammenhaang — og hvis misbrugeren ikke definerer behandling
som arbejde, kan vi ikke forvente tilsvarende stabilitet som i arbejdssituationen.

Vi kan ikke male arbejdsevnei forhold til aktiviteter pa centret — sammenhaangen og konteksten er
forskellig.

Nanna Mik-Meyer opfordrer til, at behandlerne kikker pa sig selv og nyei systemet — novicerne —
praktikanterne og de nyansatte. Og tager dumme spargsmal og undren alvorligt indtil de nye enten
vanner sig til kulturen i virksomheden eller skifter arbejde.

Hun opfordrer behandlernetil at blande sig i den offentlige debat — nér der i media og fra politisk
hold kommer fordomme til udtryk, opfordrer Nanna Mik-Meyer til, at medarbejdere sadter
relationstanken i fokus og formidler oplysninger opad i systemet og udad til offentligheden.

Hvordan kan vi sa arbejde med relationstanken i praksis?



Nanna Mik-Meyer henviser til bogen: ” Det magtfulde made mellem system og klient”. (2)

Hun henviser til, at der kan hentes inspiration fra virksomhedsbutikken ved Roskilde Universitet.
Kontakt universitetet og fa en universitetsstuderende ud for at ga Jer efter i sammene — som
Charlotte Fisker har gjort pa Radgivningscenter Indre. Der er ogsa mange muligheder for at sege
fondsmidler til denne slags projekter.

PETER EGE: INTELLEKTUELLE OG PSYKOMOTORISKE FUNKTIONER HOS
BRUGERE | METADONBEHANDLING

Arbejdet med at aktivere, revalidere og resocialisere brugere i metadonbehandling er ikke nogen
enkel opgave. Det er der mange grundetil. En del af disse kan ubesvaget placeres der, hvor vi
helst vil placere dem, nemlig hos stof misbrugerne. Deres opvaekst, mangelful de skolegang,
fravaaet af erhvervsuddannel se og -erfaring handicapper dem i forhold til arbejdsmarkedet. Mange
ars misbrug, psykiske og somatiske sygdomme ger det ikke nemmere. Men andre forhold, som vi
hgjere grad har indflydelse pa, spiller ogsd en rolle. Socia politikken, som kan vaere mere eller
mindre aktiv, hvad der igen haanger sammen med de gkonomiske konjunkturer. Men ogsa forhold
vi har en mere direkte indflydelse pa& Ikke alle institutioner er lige gode til at aktivere og revalidere
stofmisbrugere — fx Og som regel lykkes det bedre, nér det drejer sig om stoffri brugere end om
brugere i metadonbehandling. Det er der maske ogsa nogle gode forklaringer pa, men der er helt
sikkert ogsa nogle, der er sadarlige, at de har karakter af uvidenhed, fordomme og diskrimination.
Hvorfor det er sadan, skal jeg vende tilbage til, men farst nogle citater, der illustrerer spaandvidden i
problematikken.

Fordommene - og virkeligheden

En gang i foraret fik jeg tilsendt en bog fra Carl-Mar Mdller (3) af Carl-Mar Mdller, og jeg tror han
sendte den til mig, fordi han syntes, han havde skrevet noget klogt om stof misbrugere, metadon og
heroin. Her kommer en smagspreve:

“Det er heller ikke en god idé med metadon, fordi man i modsagtning til heroin bliver slav, og fx
ikke kan gennemfere en HF-uddannelse eller beholde sin lageplads.” ....... Hvis narkomanen er
pa heroin resten af livet, vil han kunne gai gang med et kursusforlgh, det kan han ikke pa
metadon.”

Jeg skal afsta fraat kommentere udsagnet, blot sige sd meget, at Carl-Mar Mgller har en baggrund
som social paadagog og behandler ansat i Dag- og Daggncentret. Det var far han begyndte pa kanin-
dragber-kurserne.

Det andet jeg vil refereretil, er en nekrolog publiceret i Journal of Addictive Diseases 1996 (4)
under overskriften: “Richard Lane: A tirelessfighter for the treatment of drug addiction.” Det er
ikke hvem som helst, der far sin nekrolog i et anerkendt fagtidsskrift. Det gar man kun, hvis man
har ydet en indsats, der gar en forskel.

Richard Lane var heroinmisbruger og sad sammenlagt 12 &r i fasngsel pga. sit misbrug. Under sit
sidste faangsel sophold Iaese han om metadonbehandling, som kort forinden var blevet introduceret i
New Y ork som en forsagsbehandling. Da han blev lgsladt i 1967, opseggte han, og kom i
behandling hos, en laage i Baltimore. Han var i uafbrudt behandling i 27 &r indtil 1994, hvor han



dede af kredt. Efter at han var kommet i metadonbehandling begyndte han hurtigt pa frivillig basis
at hjadpe de gvrige brugere, og han var med til at starte det farste store metadonprogram i
Baltimore, som han senere blev administrerende direkter for. Han blev en lederskikkelsei USA i
sine bestragbel ser pa at forbedre og udvide metadonbehandling. Blandt de mange nyskabelser han
etableredei sit program kan naevnes behandling for alkoholmisbrug hos brugere i
metadonbehandling, behandlingsprotokoller for behandling af blandingsmisbrugere, specielle
programmer for AIDS-patienter, forbedret smertebehandling for metadonbrugere samt hans
bestragbel ser pa bade lokalt og nationalt at afvikle kontrol og restriktioner i behandlingen, som
stillede sig i vejen for den sociale rehabilitering af brugerne. Han var en af de fa brugere, der stod
abent frem og fortalte om sin metadonbehandling, og hele sit liv kaampede og |obbyede han blandt
politikere, lagger og jurister for bedre forhold for, og mindre stigmatisering af, brugerei
metadonbehandling.

Han var sdledes en person der kunne fastholde en lagreplads og felge et kursus, og temmelig meget
mere til!

Der er siledes noget der ikke passer! Udsagnet om at brugere i metadonbehandling er slgve, ikke
kan passe en lagerplads, ikke falge et kursus fordi de er i metadonbehandling er simpelthen ikke
rigtigt. Paden anden side skal vi ikke vaare blinde for, at det er en meget almindelig opfattelse, for
ikke at sige den almindelige opfattelse, ikke kun i den uvidende befolkning, men ogsa blandt
behandlere, ansatte i socialcentre og arbejdsformidlingen, politikere og blandt stofmisbrugerne selv.
Det er der flere forklaringer pa (5).

« Den vasentligste er formentlig, at mange brugere i metadonbehandling fungerer darligt,
fordi defar for lidt eller for meget metadon, har et misbrug af hash, benzodiazepiner
og/eller alkohol og/eller pga. somatiske og/eller psykiske lidelser og/eller fordi de aldrig
har laart at fungere ordentligt.

» Der er opstaet en lang raskke negative myter om metadon, dels pga. ovenstdende, men
ogsafordi der er en dyb modvilje mod substitutionsbehandling med metadon.

Stof misbrugere i metadonbehandling faler ofte, at de, sasmmenlignet med livet som aktive
misbrugere, har mistet kontrollen over deres liv. Metadon kan ikke fylde det tomrum ud,
som opstar ved overgangen fra aktiv misbruger til bruger i metadonbehandling, og
brugere i metadonbehandling vil derfor ofte placere arsagen til deres frustrationer pa
metadon, ndr de opdager at metadonbehandling ikkei sig selv giver et bedreliv. Og ale
de negative myter understettes fra behandlerside af fortalerne for andre
behandlingsformer, selvfalgelig ferst og fremmest fratilhaangere af den stoffri behandling.
Men ogsa de professionelle, der svaarger til buprenorphin eller heroin, tillasgger metadon
alle tamkelige djeevel ske egenskaber i forsaget pa at skanmale den behandlingsform, de nu
engang svaager til. Der er virkelig her tale om, at det formodet bedste bliver det godes
fjende, og det er dybt uprofessionelt.

Hvad ved vi om metadons pavirkning af de psykomotoriske og kognitive funktioner

Hvis man skal imadega de mange negative myter om metadon, herunder at det ger folk sleve og
dumme, er det ngdvendigt at indsamle og sprede viden. Dels om eksemplerne fradet virkelige liv,
dels om de undersggelser, der foreligger pa omradet. Et af de omrader der er grundigst belyst, er
problemstillingen metadon og kerefaardigheder, og dermed ogsa spergsmalet om de psykomotoriske
funktioner.



Metadon og trafiksikkerhed

Det europad ske monitoreringscenter i Lissabon (EMCDDA (5)) har lavet en overordentlig nyttig og
grundig gennemgang af hele dette omréde. De har sdledes gennemgaet litteraturen om
psykomotoriske og kognitive funktioner, undersagel ser, der belyser den konkrete karefaadighed og
endelig epidemiol ogiske undersggel ser, der belyser, i hvilket omfang brugerei
substitutionsbehandling er involveret i trafikulykker. Det, man kan konkludere, og som EMCDDA
konkluderer er, at

* Hosnye ("naive’) brugere i metadonbehandling medferer metadon en dosisafhaangig
forlangel se af reaktionstid og nedsat evne til informationsbearbejdning.

» Brugerei metadonbehandling ber derfor ikke kare hil, far de er velindstillede pa en fast
dosis, dvs. tidligst en maned efter pabegyndelsen af behandlingen.

* Hosveindstillede brugere, uden misbrug af andre stoffer, og som ikke er i
benzodiazepinbehandling, er der ingen paviselig nedsatel se af karefaadighederne
(" methadone users should not be considered impaired in their driving abilities”)

 Virkningen af opioider pa psykomotoriske og kognitive funktioner er beskeden
sammenlignet med fx benzodiazepiner.

» Epidemiologiske undersagel ser viser, at personer i substitutionsbehandling, eller i
behandling med opioider (fx smertebehandling) i det hele taget ikke i hgjere grad end
andre trafikanter er involveret i trafikulykker. Derimod er brugere af antidepressiva og
benzodiazepiner overrepraesenterede.

Der foreligger en rakke andre undersggel ser af psykomotoriske funktioner, hukommelse og
indlaging. Resultaterne er langtfraentydige. Der er undersagelser, der konkluderer, at personer i
substitutionsbehandling ikke afviger franormale, sammenlignelige kontrol personer (Appel 1982
(7), Lombardo & al 1976 (8), Grevert & al. 1977 (9)). Ogsa hos smertepatienter i behandling med
opioider er det vist, at kun de patienter, der far benzodiazepiner, har nedsat kognitiv funktion
(Hendler 1980 ( 10)). Men der er ogsa undersagel ser, der viser nedsat indlagingsevne og kognitive
funktioner hos personer i metadonbehandling(Gritz, 1975 (11), Mintzer & Stitzer 2002 (13)), dvs.
de klarer sig i nogle, og specielt i de komplicerede tests, gennemsnitligt darligere end
kontrolpersonerne. Der er dog nogle gevaldige tolkningsproblemer ved sadanne undersggelser. For
det farste er der ofte ikke kontrolleret tilstraekkeligt for brugen af andre rusmidler. For det andet
ved vi ikke, hvordan personerne fungerede, far de kom i metadonbehandling - om de fungerede
darligere eller bedre. Det forhold, at de klarer sig lidt darligere end kontrol personerne, kan skyldes
deres metadonbehandling, men kan lige sa vel skyldes at de ogsa far metadonbehandlingen havde
darligere forudszetninger for at klare disse praver. Det er i denne sammenhaang interessant, at det
primaat var de ikke-beskadftigede i metadonbehandling der klarede sig darligere end
kontrolgruppen i de kognitive tests, medens de beskadtigede | pa niveau med kontrolgruppen (6).
En tredje, mere vaesentlig grund til at vaare forsigtig med tolkningen af disse fund, er, at de kun
siger noget om forskelle mellem gennemsnit i to grupper. Det kan illustreres som vist i figuren pa
naeste side, som er en grafisk prassentation af et af Gritz undersegel sesfund.
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Det fremgar af kontrollerne klarede denne test noget bedre end patienterne i metadonbehandling,
men materialet er meget lille (10 personer i hver gruppe), spredningen er stor, og noglei
metadongruppen klarede sig bedre end i kontrolgruppen. Sadanne testresultater kan saledes ikke
bruges il noget som helst i forhold til placering af personer i metadonbehandling i arbejde eller
uddannelsesforlgb. | det amerikanske psykiatriske selskabs tekstbog (13) om behandling af
stofmisbrug (Senay) kommenteres undersggelsen af Gritz pa falgende made. Det falgende citat kan
ogsa sta som konklusionen pa dette af snit:

“Administreret korrekt er metadon ikke intoksikerende eller sederende, og har ikke virkninger, der
forhindrer amindelige aktiviteter sa som bilkarsel, avislaesning eller maskinbetjening. Metadon
pavirker ikke reaktionstid og synes ikke at pavirke indlaaingsevne, men beskedne pavirkninger af
praestationen kan ses ved anvendelsen af mere komplicerede tests. Klinisk er dette ikke paviseligt.
...... Metadonklinikkerne i vores store byer har patienter fraalle de erhverv og fag, som er
nedvendige for at holde en storby kerende”

antal personer

Hvordan ser Forvaltningen pa beskadftigelse - er det noget der laegges vaegt pa?

Ogsai den grad, og jeg vil ikke sige meget om det. Kun sameget, at det oprindelige initiativ til at
se pa de helt uudnyttede muligheder for beskaeftigel se blandt brugere i metadonbehandling blev
taget af Forvaltningen, mere konkret af 7. Kontor, og helt konkret af Dorrit Schmidt, som har lagt et
enormt engagement og en enorm arbejdsindsats pa dette omrade. Jeg skal minde om FRAM, om
konferencen Fit for Fight (marts 2000) som de mest synlige manifestationer af denne indsats. Men
det har kun vaaret toppen af ishjerget.

Aeren og ansvaret for at hele spergsmalet om beskadtigelse er kommet pa dagsordenen er farst og
fremmest Dorrits, og dermed, og i anden rakke, Forvaltningens.

Hvorfor er indsatsen for at fremme beskasftigelsen vigtig?

Det siger nassten sig selv, men i det omfang det ikke gar, skal jeg forklare mig lidt neamere, og for
at understrege pointen skal jeg referere to undersagel ser.

Den farste er hentet fra en bog, der lige er udkommet, og som hedder “Beating the Dragon” (14) og
som pa baggrund af interviews med 70 tidligere stof misbrugere prover at fastsla hvilke faktorer, der
har veget vigtige i bestradbel serne pa at |aagge misbruget bag sig. Om betydningen af beskadftigelse
anfarer forfatterne: “Paid employment was especially beneficial; it occupied their time



constructively, did wonders for their self-esteem and provided a network which could assist in the
validation of their new identities.”

Den anden undersggel se (15) faldt jeg tilfaddigvis over, da jeg ledte efter litteratur til dagens oplaa,
men det var lidt af en giendbner. Undersagelsen er af addre dato, er amerikansk, men alligevel.
Personer indskrevet i behandling blev inddelt i 3 grupper baseret paindtasgtskilde: 1) > 45 % af
indtaagten baseret pa arbejde - hvidt eller sort. 2) Overvejende offentlig forsgrgelse. 3)
Overvejendeillegal indtaegt (kriminalitet). Der var i gvrigt ingen saglige forskelle pade tre
grupper, specielt var der ingen forskelle pa uddannel sesniveau og faglig uddannelse. Alle personer
blev undersggt med ASI ved indskrivningen og efter 6 mdr.”s behandling. Nogle af resultaterne er
vist i nedenstaende tabel

Arbgids indkomst Offentli forsergelse Illegal Indkomst
g
| Far | Efter | Far | Efter |For | Efter
ASl
Familie og 50 4,5 50 4,5 55 4,5
social tilpasning
Psykisk funktion 4,5 25 55 5,0 3,0 3,0
Gennemsnitligt antal pro-
blemdage den sidste maned
Brugt stoffer 23 11 21 17 24 13
Psykiske problemer 6 2 6 6 4 3
Familiaze og sociale 11 8 4 6 13 8
problemer
Gennemsnitlig indkomst
seneste maned
Arbejdsindtagt 516 631 58 64 194 501
Offentlig forsergelse 41 30 187 201 71 44
Kriminalitet 181 116 41 40 623 247

Det undersagel sen viser, er at der for deto " aktive” grupper —de kriminelle og dem, der havde en
vis arbejdsindtaegt for de gik i behandling er sket markante forbedringer pa en rakke omréder,
medens de passivt forsargede ikke har flyttet sig en meter. Deer lige sd passive, som fgr de komi
behandling, de hverken arbejder eller stjader, og de funger lige sa darligt psykisk og sociat som far
de kom i behandling, og de misbruger lige sAmeget. | udgangspunktet er de tre grupper ens, men
man kan selvfglgelig ikke med sikkerhed vide om den manglende fremdrift hos de offentligt
forsargede skyldes, at de har vaget save frafedslen, sledes at resultaterne er udtryk for selektion.
Det er dog mere rimeligt at konkludere, at beskadtigel se — lgnnet eller ulannet, sort eller hvidt - i
vid udstrakning er en forudsagning for en reduktion af misbruget og bedre psykosocial funktion,
eller, for at stille det meget firkantet op:

Man har ikke beskadftigelse fordi man er slgv og darligt fungerende. Men.
Man er slev og darligt fungerende, fordi man ikke er beskadftiget.

Og det er det sidste statement, der ber handles pa



JOHN BJERREGAARD: ERFARINGER MED BESK AFTIGELSESARBEJDE |
RADGIVNINGSCENTER INDRE

John Bjerregaard er teamchef ved Radgivningscenter Indre. Strategien i samarbejdet med borgere
med misbrugsproblemer har vaaet at faflerei arbegjde. Brugerne skal ud i samfundet og mede
koner, maand, kagrester og fa selvvaad via arbejde. Lamngerevarende ophold pad institutionen virker
invaliderende og klientgarende. Traditionelt laves der en grundig afklaring, borgere kommer i
behandling og bliver stoffrie, inden de kommer i arbejde. Vi gnsker at vende dette pa hovedet — at
borgerne kommer i arbejde samtidig med, at de modtager substitutionsbehandling og en afklaring af
deres situation. Radgivningscenter Indre har derfor de 2 sidste ar arbejdet malrettet pa at styrke
beskadtigel sen hos borgere i substitutionsbehandling og overkomme barrierer til dette.

Kan borgere pa metadon arbejde?? Det korte svar er JA.
En intern undersggel se frajuni 2002 viser falgende:

e 27%- atsdca hver 4. i metadonbehandling er i en eller anden form for beskadftigelse
« 87% af borgere, der er i behandling og stoffrie (typisk efter dagnbehandling), er i en anden
form for beskadtigelse

Arbejdet organiseres ved at hver bruger far en kontaktperson med fuld beslutningskompetence
inden for gkonomi og metadonbehandling. Vores erfaring er, at brugerne sadter pris p, at deres
forhold kun behandles et sted, og at de ikke som tidligere ogsa skal henvende sig pa et |okal center.
Deto sidste ar har det vaget et krav, at borgere, der kommer i dggnbehandling, skal have formuleret
en konkret handleplan for beskagftigelse, ndr behandlingen er faardig.

Radgivningscentret har ogsa prioriteret, at medarbejderne bliver kendt med kommunale og private
beskaftigel sesprojekter, ligesom vi ogsa har prioriteret, at medarbejdere fra disse institutioner
kommer pa besgg. Der er ansat en voksenvejleder, som klienterne har direkte adgang til. Der ligger
informationsmateriale i ventevaaelset, der er en internetadgang, som brugere, der gnsker at sege
arbejde, kan benytte.

Vi har to grupper (" Jobjunglen” og " Primagruppen”), som har haft fokus pa beskadftigel se.

Barrierernei arbejdet med at fa brugerne hurtigt i arbejde er (i naevnte prioriteringsorden):

M edarbejdernes holdning, misbrugerne selv og arbejdsgiverne. Mange behandlere er uddannede
terapeuter og gnsker at bruge denne uddannelse, hvilket til tider kan gere det svaat at fokusere
tilstraskkeligt stearkt pa beskaeftigel se som et selvstaandigt indsatsomrade.

Radgivningscenter Indre arbejder nu med et projekt: "Flerei arbejde”. Formalet er at undersgge
virkningen af at kombinere substitutionsbehandling med hurtig beskadtigel se.

Der skal deltage 36 brugerei projektet, og de indskrivesi det, efterhanden som de indskrivesi
substitutionsbehandling. Atten borgere visiteres hurtigst muligt til beskagtigelse ved et af
kommunens beskad'tigel sesprojekter. Atten brugere — kontrolgruppen - modtager traditionel
behandling. Far de starter, ved afslutning og i en opfalgningsperiode registreres brugernes status
med hensyn til grad af forsargelse, trivsel, oplevet livskvalitet, misbrug mv. Projektperioden er 1 ar.

John Bjerregaard henviser i gvrigt til Charlotte Fiskers rapport og saalig til de gode spgrgsmal, som
stér pa side 63 — laes disse og besvar dem.



JAN MATTESEN: EN ARBEJDSGIVERS ERFARINGER OG OVERVEJEL SER

Jan Mattesens baggrund for at holde oplasy pa kongressen er, at han gennem en arrakke har haft 50-
60 misbrugere i forskellige former for beskadtigel se. Erhvervsmaessigt har han beskadtiget sig med
bankvirksomhed, ejendomshandel, motionscentre (Perfect Fitness, Form og Fitness),
kakkenforretning, solcentre, TV (Kanal Kgbenhavn, redigering af fjernsynsprogrammer),
hjemmeservice, diskotek, og han har vaaet model.

Baggrunden for samarbejdet med kommunerne har vaaet gkonomisk, men har - som han udtrykte
det - vagret "en hyldest til livet”.

Hans vurdering er, at 15-20 % er kommet igennem et arbejdstraaningsforlab og er blevet fast
tilknyttet arbejdsmarkedet.

Han har oplevet f@lgende forhold som meget vaesentlige for, at en kontakt mellem
behandlingsinstitution og arbejdsgiver kan fungere tilfredsstillende:

» Enaccept frainstitutionen og kommunen af, at skonomi er en vassentlig del af motivationen
fraarbejdsgivers side

» At flere misbrugere pa samme arbegjdspl ads kan motivere, opmuntre og fastholde hinanden —
stette hinanden

* At det kan vage svaat at skabe motivation i starten af et samarbejde, men at denne kommer,
efterhanden som revalidenterne oplever succes

» At arbgidsmarkedslovgivningen er alt for ufleksibel. Jan Mattesen har oplevet, hvordan en
bruger og arbejdsgiver efter et vellykket 6-7 maneders forlab har faet valget mellem en fast
ansadtel se pa amindelig arbejdsmarkedsvilkar, eller at borgeren tragkkes tilbage til
ingtitutionen. Erfaringen er, at der skal meget mere end 6-7 maneder til, far en bruger i
arbejdstraming bliver i stand til at indga pa almindelige vilkar

» Der kan ikke vaae et A-hold og et B-hold pa arbejdspladsen. Brugeren skal indga pa
ligevaardige vilkar med de andre medarbejdere — hvilket ofte kraever et stort arbejde for at
motivere medarbejdernetil at tage en ind i arbejdstraming. Kun ved fuld sikkerhed for at den
pagaddende ikke tager en af medarbejdernes arbejde, er det muligt at skabe et godt
samarbejde med den gvrige personal egruppe

»  Succeskriteriet bar vaae meget fleksibelt: Arbejdstiden ber vaae meget fleksibel —fra 2 til
37 timer om ugen. Den bar vaare meget fleksibel og tilpasses den enkelte borgers evne til at
indgdi en arbejdssammenhaang

» Det er tidkreavende med brugere i arbegjdstraaning. Jan Mattesen har brugt 2-4 timer daglig 7
dage om ugen pa borgere i arbejdstraming. Virksomheder, der tager metadonister i
arbegjdstraming, ber derfor enten vaare sma— hvor indehaveren har overskud, tid og kraegfter
til at tage sig af den enkelte, eller store virksomheder der har af sat sealige medarbejder(e) til
dette arbejde

* Deninstitution, som sender en borger i beskadtigelse, bar have en 24 — timers vagtservice,
sa arbejdsgiveren kan traskke pa hjadp og gode réd, nar der kommer problemer.
Arbejdsgiveren har behov for rad med hensyn til, hvor meget han skal sige til den enkelte
bruger, hvordan han tackler konflikter. Der bar laves et fast koncept pa opfalgning — i
starten gerne hver 2.-3. dag — gerne som telefonsamtaler, og ikke ngdvendigvis som fysiske
besag
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» Det er afgarende, at klienternes gkonomi- og boligforhold er i orden. Uden dette er en
aktivering ikke mulig

« Det er afgerende, at arbejdsgiveren er sa velorienteret som muligt om klientens situation

» Det er ngdvendigt, at klienten i udgangspunktet selv er motiveret for at medvirke -
tvangshenvisning fungerer ikke.

« Der er mange og engagerede arbejdsgivere — det handler for behandlerne om at knytte band
og komme ud til arbejdsgiverne

JANNIE PETERSEN: FRA MISBRUGER TIL HOTELDIREKT@R

Baggrunden for Jannies indlagg pa konferencen er, at huni 25 ar har haft en misbrugskarriere, og at
hun inden for de 3 sidste & har gennemgaet en behandling og nu sidder i regeringens Sociale R&d
og er leder af Hotellet i Oehlenschlaggersgade 17 i Kgbenhavn — et hotel, der har specialiseret sig i
arbejdstraaning af borgere med stofmisbrug som vigtigste problematik.

Under sin behandling oplevede Janni, at der altid var en der fik tilbagefald, og at det handlede om at
vage et sikkert sted, et sted hvor man kunne tale med andre og fa stette.

Pa Hotellet er der medarbejdere, som er stoffrie og pa metadon, og medarbejderne har sesdvanligt
hotelarbejde — rengering, rede senge, gare klar til nye geester.

De borgere, der nu er indskrevet, er over 30 ar og med et langvarigt misbrug bag sig. Arbejdstiden
er tilpasset den enkelte og er meget fleksibel.

Hendes indtryk er, at felgende ger sig gaddende:

* Det er vassentligt, at de erfaringer, mange misbrugere har, fortolkes positivt — man skal
virkelig vaae udholdende og sgj for at overleve som misbruger — kvinderne har leat at veare
servicemindede (prostitution) og maadene er dygtige handvaakere (dbne biler og
pengeskabe). Misbrugere er samfundets hvide guld

» Det, som er mest vaesentligt for brugernei starten, er, at de er tilknyttet en gruppe, som kan
stette og hjadpe og vaare der for dem. Deltagernei grupperne ever sig pa hinandeni at leve
en anderledes liv — en traming, der skal forberede dem til at ga ud i samfundet. | den farste
periode i arbejdstraaningen er brugerne meget orienteret i forhold til andre brugere — senere
kommer der mere interesse for og behov for at bruge de professionelle medarbejdere, som er
tilknyttet.

* Det er vassentlig med en " afkodning” af signaler fra gaden — laadertgj og kasketten vendt
bagud harer hjemme pa gaden og ikke i Hotellet. Det handler om at lagre at sende derigtige
signaler. Det vaesentlige i Hotellet er, at brugernei farste omgang laarer at have en
acceptabel adfeard. Og at man lager aimindelige regler for omgang med hinanden paen
arbejdsplads — at man fx ringer, ndr man er syg

« Faaf brugernei Hotellet har et fungerende netvaak eller en familie. En af Hotellets
funktioner er derfor at fungere som stgttende netvaark og som erstatning for den familie,
brugerne ofte ikke har. Begynde at eve sig i at sigeting hgjt i stedet for at |@se problemerne
som ude pa gaden.

» Det er ikke nok med arbejde: Nar den farste periode er overstaet, og brugerne begynder at
komme ind i en daglig rytme, kan brugerne begynde at forholde sig til livet. | denne fase
dukker der ofte gamle oplevelser og traumer op til overfladen, og det bliver vassentligt med
en professionel stette og hjadp. Uden denne hjadp og stette forlader mange Hotellet og
begynder at tage stoffer igen.
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» Mange oplever det som svaat at vagre tilknyttet to steder samtidig, og Jannie Petersen
oplever det derfor som bedst at hele brugerens behandling ligger i Hotellet — sa skal
brugeren ikke sprede sin opmaaksomhed to steder.

» Det er ngdvendigt med en meget fast og styrende ledel se — der ogsa kan tale om tingene fx
pa morgenmeder — som er meget vaesentlige, for at brugerne ikke skal samle problemer
sammen, men komme ud med dem med det samme, inden de bliver for store. Spergsmal:
"Hvordan skal vi som behandlere blive taget alvorlig”

DEBAT OG OPSAMLING
Panelet: John Bjerregaard (JB), Jan Mattesen (JM), Jannie Petersen (JP), Peter Ege (PE)

Steffen Johncke (SJ) opsummerede indtrykkene med hensyn til, hvad der var problemer og
lgsninger pa metadonisternes manglende tilknytning til arbejdsmarkedet. Der er barrierer og
lgsninger pai hvert fald tre omrader:

Brugernes situation: Vi er nadt til blive ved med at informere samfundet om, at for borgere i
substitutionsbehandling er det ikke metadonen i sig selv, der er en hindring for at leve et almindeligt
liv. Til gengadd mavi ogsa erkende, at andre forhold kan spilleind - fx at anden form for medicin,
som brugerne fér, kan have langt starre betydning som barrierer i forhold til at have et bestemt
arbejde. Vi ma ogsa erkende den faktiske historie, som mange af brugerne har, fx et mangedrigt liv
med misbrug, problemer med sygdomme, osv. For mange er der ogsa problemer med selvvaard, der
skal overkommes. At komme i arbejde er ikke bare "en Igsning" pa problemer, det betyder ogsa at
nye problemer dukker frem. Sa kan man have behov for fortsat stette / behandling.

| dag har flere naevnt betydningen af at have en paan opfersel, at kommetil tiden og at vaae
velsoigneret: Maske umiddelbart lidt specielle detaljer? Det er kommet frem, at sadanne ting kan
vage meget vigtige for hvordan en person vurderes. Men det er til gengedd ogsad kommet frem, at de
ting ferst lages, nar de er vigtige nok: Nar det betyder noget pa arbejdspladsen - til forskel franar
ens behandler bare synes det!

Hvad vi har brug for er flere "gode eksempler": Vi er blevet vant til at se de stoffri pa den made,
men vi skal ogsatil at forsta de mange anonyme og usynlige, men velfungerende, metadon-brugere
som gode eksempler. Bogen "Nalegjet" beskriver en raskke borgere i substitutionsbehandling, for
hvem det er lykkedes at komme ind pa arbejdsmarkedet.

Arbeidsmarkedet: | disse ar bruges mange flotte ord om "det rummelige arbejdsmarked", og om
vigtigheden at have et arbejde for at vaae sociat integreret. Men er arbejdsmarkedet blevet taget i
ed pa det? Er det ikke den ukendte faktor i spillet?

Heldigvis findes der arbejdsgivere, der er dbne over for det sociale ansvar; det har vi har set i dag.
Men vi maogsa sei ginene, at arbejdsgivernes interesse fortsat primaart er gkonomisk
(Stetteordninger osv.).

Der skal udferes et stort arbejde i at opdage mulighederne pa arbejdsmarkedet og forsta de
problemer og barrierer, der kan vaae, og forholde sig pragmatisk til dem. De problemer, som
opstar, er kontekstafhaangige - og ma pa ethvert tidspunkt |@ses, nar de er relevante, af de
involverede parter. Der findes ingen saalige opskrifter pd, hvordan man far lige prescis
metadonbrugere i arbejde.

12



At finde konkrete lgsninger kan Igbe ind i et stort problem: De regler og rammer, der findes for
aktivering og forskellige stetteordninger giver sikkert god mening for lovgiverne og for dem,
der arbejder i de kommunale systemer, men ikkei forhold til arbejdsgiverne og arbejdstagerne
ude omkring! Her blev der efterlyst starre fleksibilitet.

Behandlingssystemet - medarbejdere og ledelse: Indholdet i arbejdet med borgere i
substitutionsbehandling forandrer sig ikke, blot ved at ledelsen vedtager det, men farst nar
medarbejderne finder det vassentligt. Det er afgarende at arbejde med holdninger i
behandlingssystemet, Charlotte Fiskers rapport fra Radgivningscenter Indre viser det. Der er
behov for en kulturrevolution i behandlingssystemerne. Det er ikke kun "den lille
kulturrevolution”, der ligger i at flytte fokus fra problemer til ressourcer, men "den store
kulturrevolution™ i at flytte fokus fra stofferne og at klienterne er "misbrugere”, til fordel for
fokus pa social integration og arbejde. Radgivningscenter Indre har vist en vej, men ogsa en vej
til hvilke problemer, der dukker op i sddanne aandringsprocesser.

Den overordnede organisering og styring af behandlingssystemet: | dag ligger det i selve
organiseringen, at klienterne er defineret farst og fremmest som "misbrugere” - sa det viser sig
alene ved det. Hvis indsatsen skal aandres, skal der opbygges andre former for samarbejde med
deforskellige aktarer: Arbejdsgiverne og projekter for aktivering, revalidering, stettede jobs,
osv. Det er ngdvendigt, at alle instanser, der arbejder med social integration, ogsa tager
misbrugere som del af deres naturlige malgruppe. Hvordan kan K gbenhavns Kommune leve
med, at der findes aktiveringsprojekter, der uden videre siger a de "ikke vil have metadon-
brugere'? Det er der ingen faglige begrundel ser for.

Der er mange udfordringer for hele den sociale indsats. Nar malet er social integration, sa er alt
andet midler - ogsa behandling og metadon og stoffrihed - og disse midlerne skal vurderesi
forhold til deres bidrag til social integration.

SPGRGSMAL OG KOMMENTARER FRA SALEN
Salen: Hvad skal vi gere bedre for at "sadge” brugernetil erhvervslivet?

JB: Tage telefonbogen, knytte kontakt og love at sta standbye.

JP: Inddrage brugerne i at synliggare og hjadpe andre brugere til at stette hinanden til at finde
arbejde.

Fra salen og svar fra JP. Samarbejde med andre hoteller?? Negj - vi skal gve osi relationer til
andre - der ligger merei det end at redde senge.

Frasalen: Vi skal starte med os selv og arbejdsmarkeds strategier - hvor er LO, hvor er DA,
hvor er store virksomheder - virksomheder vil gerne profilere sig - vi skal ud pa
direktionskontorerne - hvorfor er vi ikke der??

SJ: | det sociale arbejde er der en dyb ambivalens hos mange socialarbejderne over for det
private erhvervsliv, og de ved for lidt om det private arbejdsmarked. Det er ikke dér de selv
arbejder!
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JB: Der skal erkendes, at vi har behov for kontakt til det private erhvervsliv. Det er |ettere at
skaffe enkelte arbejdspladser - ledelserne pa behandlingsinstitutionerne skal afsadte tid til dette -
den enkelte medarbejder er ikkei stand til at tage hele ansvaret selv.

Salen: Direkte kontakt til arbejdspladserne kan ikke lade sig gere for institutioner i amtsligt regi
- den kompetence ligger i kommunal regi.

JB: Det er vigtigt, at kompetencen bliver centraliseret pa behandlingsinstitutionerne - sa de
bedre er i stand til at handle inden for arbejdsmarkedsomrader uden hele tiden at skulle ga den
lange kommunale ve i kontakten til arbejdsgiverne.

Salen: Der har vaaret meget grade pa arbejdsmarkedet - men der er meget store fordomme mod
metadonmisbrugere.

PE: Det er meget vaesentligt, at der i det mindste ikke er fordomme i kommunens egne
grazoneprojekter - som er lige sa afvisende som arbejdsgivere til metadonister. Der skal en
holdningsaandring til, som da plejeforaddre, der ikke ville tage hiv-smittede barn, heller ikke
blev vurderet som kompetente til at tage andre barni pleje.

JB: Klienterne maikke strande i et projekt - disse er bare et startsted - der skal laves en
handleplan, der hurtigt peger videre end projektet. Det passer ofte projekter meget godt, at de
har en hgj belasgningsprocent — dette kan vaare en bidragende faktor til at brugere haanger fast i
projekterne.

Salen: Skal arbejdsgiveren vide, at brugere er metadonister - det er en fglsom oplysning
vedrgrende helbredsforhold, som en arbejdsgiver ikke er berettiget til at vaae informeret om.

Salen: Kontrol - daglig aflevering hindrer, at folk kan passe et arbejde.

JB: Rigtigt - det er meget vassentligt med fleksible ordninger sa klienten kan passe sit arbejde og
leve sA normalt som muligt. Det er ikke il at forstd, at nogle institutioner har udleveringsregler,
der hindrer klienternei at arbejde.

PE: Metadonordningerne skal ikke hindre fornuftigt livsindhold

SJ: Systemets krav - den made man vadger at forsta sin opgave pa - definerer, hvad der er
muligt. Sa det kan andres.

PE: Lasgerne ordinerer, men udleveringshyppighed og andre forhold besluttes i samarbejde med
alle relevante fagpersoner.

JB: Dette er et |edel sesproblem.

Salen: Lagyerne ordinerer efter retningslinjer - vejledninger siger en hel masse om kontrol -
vejledningen er meget restriktiv.

PE: Man skal vaare meget bureaukratisk for at falge alle disse regler —ingen myndighed har
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fulgt op padisseregler - de skal ikke blokere for fornuftige revalideringstiltag. Det var det ikke
intentionernei cirkulaarerne — hvis dette sker, har man laest cirkulaarerne forkert.

Salen: Lagyen er den eneste, der kan ordinere metadon. Metadonordinationen er prasget af de
retningslinjer, laggen falger. Det er vigtigt at informere arbejdsgiverne om, hvem det er, man
sender ud i arbejde, sa arbejdsgiveren ved, hvem han har med at gare. Der er ikke problemer i at
sende dei arbejde, der har lyst til det. Det store problem er de mange, som ikke har lyst til at
arbgjde — hvad ger vi s3? Vi kan starte med omsorg og besag - se pa mulighederne, sa kan det
vage, at lysten kommer, nar mulighederne er mere konkrete.

Salen: Hvis vi tilbyder arbejde til enrigtig lan, ville det ville hjad pe meget pa motivationen.
Men hvis brugerne ikke far noget videre ud af det gkonomisk, s er det svaat!

Salen: Det er meget vassentligt at arbejdsgiveren ved sd meget som muligt om brugerne.
Aerlighed er en forudsagning for godt samarbejde med arbejdsgiverne og samarbejde med
brugerne.

Salen: Brugerne fra Nél egjet anskede ikke, at arbejdsgiveren skal have besked om metadonen.
Det er ikke sa ligetil med aaligheden.

JM: Det er enormt vigtigt at vage aglig. Hvis du ikke har fortalt om metadonen allerede fra
starten, vil arbejdsgiveren fale sig fart bag lyset, ndr denne oplysning dukker op senerei
arbejdsforlgbet. Jan tilbyder at holde foredrag og samarbejde med institutionerne og stille
sin erfaring til disposition.

JP: Under " skibsbund-medet” var der en af erhvervslederne, som sagde: "Der skal 10 gode
historier til for at slette en darlig” - i vores verden er det men god historie, der detter 10 déarlige.

JB: Dette er virkeligheden - myterne er s angstprovokerende - det kan ramme os ale - der er
mange myter - og der skal mange gode historier til, for at vi har rykket os

Salen: Er der noget forum hvor man kan felge op og diskutere disse synspunkter?

JB: Psykologerne har en hjemmeside og e-mailgruppe. Hjemmesiden er: www.misbrugsnet.dk.
Sygeplgjerskerne har en god hjemmeside som drefter misbrugsproblematikker - 1aggerne har
ogsa deres faglige forum painternettet.

JP: Og Brugerforeningen mavi ikke glemme! De har en meget god hjemmeside:
www.brugerforeningen.dk

PE: Der mangler et koordinerende organ som kan samle og videregive oplysninger og vaae
kernen i fagligdialog og netvaak.
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